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1. Introduction générale 

Parmi les différents types de mémoire proposés, j’ai choisi « l’initiation à la 

recherche ». Ce projet a été proposé et réalisé en collaboration avec le Laboratoire 

d’Exploration Fonctionnelle Clinique du Mouvement sous la responsabilité de M. 

Sagawa (kinésithérapeute et ingénieur de recherche). Le but premier de ce travail était 

de réaliser des expérimentations afin de mieux comprendre la biomécanique de la 

marche nordique (MN) ; nous souhaitions comparer la cinématique du mouvement de 

dissociation des ceintures entre la marche sans bâton (MSB) et la MN.  

Mais, lors de la phase de recherche préliminaire nous nous sommes rendu compte 

qu’il n’y avait que peu de bibliographie sur le sujet. D’autres critères biomécaniques et 

cinématiques avaient déjà été évaluées mais aucun article n’abordait la dissociation 

des ceintures. La décision de réaliser une revue systématique sur ce sujet et plus 

largement sur les effets biomécaniques de la MN semblait donc pertinente.  

La MN n’est pas une technique propre à la kinésithérapie, mais elle fait partie de 

l’arsenal thérapeutique en tant qu’activité physique globale. En effet, la prise en charge 

rééducative du patient doit être constituée d’activités supervisées (p.ex., consultation 

en cabinet) et aussi non supervisées (afin d’encourager l’autonomie du patient dans 

sa prise en charge). Cette activité est couramment utilisée, notamment en centre de 

rééducation fonctionnelle pour diverses pathologies, ou bien prescrite en tant 

qu’activité non supervisée.  

La dissociation des ceintures est présente lors de la marche saine et contribue au 

maintien de l’équilibre (1). Puisque la MN sollicite à la fois les membres supérieurs et 

inférieurs, nous pensions trouver des résultats allant dans le sens d’une augmentation 

de ce phénomène.  

L’objectif de cette démarche était de savoir : est-ce que la MN influe sur la dissociation 

des ceintures et aussi d’une manière plus générale sur la biomécanique de la marche ? 

Pour vérifier cette hypothèse, et dans un but d’exhaustivité de recherche sur ce sujet, 

nous avons décidé que je réaliserais une revue systématique de la littérature existante 

sur la MN en recherchant des études analysant cette technique avec des critères 

biomécaniques globaux (p.ex., la vitesse de marche ou la distance) mais aussi 

spécifiques (p.ex., la cinématique, l’activité musculaire ou la force de réaction au sol).  

Pour finir, ce mémoire a été réalisé sous forme d’article pour s’adapter aux contraintes 

de la revue choisie en vue de la publication (Physical Therapy (2)). 
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2. Introduction 

La marche joue un rôle important dans la vie quotidienne d’une personne, elle combine 

des activités automatiques et volontaires. Elle implique différents systèmes tels que : 

le système nerveux, le système articulaire et le système musculaire. La marche est 

une succession d’appuis unipodaux et bipodaux avec un croisement entre les 

ceintures scapulaire et pelvienne qui participe au maintien de l’équilibre (1). Le 

mouvement coordonné entre les membres inférieurs et les membres supérieurs est, 

en partie, dirigé par les réseaux locomoteurs spinaux localisés dans la moelle épinière 

(3). Ce sont des assemblages d’interneurones qui génèrent des informations 

indépendamment du cerveau et qui permettent une synergie musculaire, qui va aboutir 

à un cycle moteur pour permettre la marche. Toutefois, certaines maladies du système 

nerveux central (tels que la maladie de Parkinson, les syndromes parkinsoniens, les 

accidents vasculaires cérébraux) ou les accidents (tels que les blessures médullaires, 

les traumatismes crâniens) peuvent se manifester par des problèmes lors de la marche 

ou des problèmes de coordination entre les membres (4). 

La MN est apparue comme le nouveau sport à la mode ces dernières années. Ce sport 

a été développé par des skieurs Finlandais qui souhaitaient préserver leur condition 

physique pendant la saison estivale (5). Ce type de marche est maintenant utilisée par 

un large public de professionnels et d’amateurs. En plus de sa facilité d’apprentissage 

(6), de récentes études sur des adultes sains ont montré les bénéfices de la MN dans 

différents domaines : la marche (7), le système cardio-vasculaire (8), le métabolisme 

(9), le bien-être psychologique (10), l’activation globale de la musculature du tronc et 

des membres (11,12) et la douleur (13,14). Mais la MN n’est pas seulement utilisée 

avec des personnes en bonne santé ; elle est aussi couramment utilisée avec les 

personnes âgées comme activité aérobie pour prévenir les complications de la 

sédentarité (15). Elle est aussi utilisée dans différents programmes de rééducation 

pour les patients atteints de Parkinson (16), d’arthrose (17,18) ou encore de maladie 

cardio-vasculaire (8). Aucune étude ne met en avant de risque majeur à la pratique de 

la MN. 

En regardant les précédentes revues de la littérature (Tschentscher et al. 2013 (19)), 

la MN est décrite avec une approche générale : capacité d’exercice, distance de 

marche ou dépense énergétique. Mais d’autres paramètres biomécaniques plus 

spécifiques (non évalués dans la revue) comme : la cinématique des membres, 

l’électromyographie ou les forces de réaction au sol pourraient apporter une 

valorisation de la MN dans le domaine de la rééducation. 

Par conséquent, le but de cette revue systématique est de déterminer quel est l’impact 

de la MN sur les paramètres biomécaniques suivants : vitesse et distance de marche, 

activation musculaire, paramètres spatio-temporaux, cinématique et force de réaction 

au sol ? Cette revue prend en compte à la fois des populations saines et des 

populations malades.  
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3. Méthode 

Pour la réalisation de cette revue, la méthode PRISMA1 (Preferred Reporting Items for 

Systematic review and Meta-Analysis) a été utilisée pour conduire la recherche 

bibliographique et son analyse (Annexe I) (20). 

 

3.1. Recherche d’articles 

La recherche d’études pertinentes a été réalisée dans les bases de données suivantes 

et leurs interfaces respectives : Medline (Pubmed), Cochrane (Cochrane library) et 

PEDro, d’octobre 2008 jusqu’à octobre 2018 (c.-à-d. les dix dernières années). Pour 

identifier les articles pertinents, les mots-clefs et opérateurs suivants ont été utilisés : 

« nordic walking » OR « pole walking » OR « walking poles » OR « nordic pole 

walking » OR « hiking poles » OR « nordic pole » AND « gait » OR « walking » OR 

« functional performance » OR « pattern » OR « motion capture » OR « kinematic » 

OR « kinetic » OR « dynamic analysis » OR « muscle activation » OR « muscle 

synergies » OR « performance analysis » OR « posture » OR « trunk ».  

La recherche a été conduite avec des termes MeSH (Medical Subject Heading) mais 

aussi avec des termes autres que MeSH (en italique) car beaucoup d’appellations 

attenant à la MN ne sont pas présentes dans la liste MeSH. 

 

3.2. Identification 

Pour optimiser la recherche, tous les articles avec au moins un mot se référant à la 

MN dans leurs titres ont été inclus dans cette phase. Les articles en double ont été 

exclus des différentes bases de données. 

 

3.3. Critères d’éligibilité 

Basés sur les titres et les abstracts, les critères d’éligibilité de cette phase étaient : 

étude qui aborde au moins une variable biomécanique analysant la MN (par exemple : 

paramètres spatiotemporels, cinématique) ; et les articles comparant la MN avec 

d’autres techniques et d’autres groupes (par exemple : marche sans bâton (MSB), 

autres formes d’exercices physiques, comparaison inter- et intra-individuelle). Les 

critères d’exclusion étaient : les études non trouvées en anglais, les études n’incluant 

pas d’analyse statistique comparative (ou une analyse mal menée), les commentaires 

d’articles, les revues systématiques, les recommandations, les résumés de congrès, 

les éditoriaux, les lettres, les livres, et les commentaires/notes d’auteurs. 

 
1 Les numéros de page notés sur la grille PRISMA en annexe correspondent aux numéros de page de 
l’article. 
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Après cela, les critères mentionnés ci-dessus ont été appliqués à la lecture des textes 

entiers. Puis, après avoir lu chaque article inclus dans cette phase, les références de 

chaque article ont été vérifiées afin d’assurer une recherche approfondie. 

 

3.4. Index de qualité méthodologique 

Pour assurer la qualité méthodologique de ces études, je les ai notées grâce à l’échelle 

PEDro (21) qui est une échelle composée de onze items. Si le score Pedro existait 

déjà dans la base de données, il a aussi été reporté. Cette échelle est utilisée pour 

évaluer la validité externe (critère 1), la validité interne (critère 2 à 9) et l’interprétabilité 

des résultats (critère 10 à 11) des études cliniques ou des études comparatives (22). 

En appliquant le guide de recommandation de cette échelle, seuls les critères 2 à 11 

sont comptabilisés pour le score final. 

 

3.5. Caractéristiques des études retenues 

Les données suivantes ont été collectées pour chaque étude inclue : type d’étude, 

caractéristiques des participants (nombre, genre, âge), les critères d’inclusion/de non-

inclusion des participants, les protocoles d’études (tâche, session (nombre et durée), 

fréquence, intensité), les modalités d’évaluation, les critères d’évaluation et le score 

PEDro. Dans cette revue j’ai considéré les scores PEDro que j’ai calculé. Pour finir, la 

valeur moyenne (écart-type) de toutes les valeurs, la valeur de p, et enfin les 

changements ont été exprimés en pourcentage pour les comparaisons inter-groupes 

et/ou pré/post-programme.  
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4. Résultats 

4.1. Sélection des articles 

La Figure 1 montre le processus suivit pour sélectionner les articles de cette revue.  

Avec l’équation de recherche utilisée et les 3 bases de données sélectionnées, 422 

articles ont été trouvés. Au final, 42 études (6,7,11–15,17,23–56) correspondant aux 

critères d’inclusion ont été incluses dans la revue. 

 

 

Figure 1 – Diagramme de flux 

 

Concernant l’index de qualité méthodologique (Annexe II), le score PEDro moyen est 

de 5.5/10. Le score le plus bas étant de 3/10 (35,47,56) et le plus haut 8/10 (27).  Deux 

items concernant le double aveugle (thérapeutes et sujets) n’ont jamais pu être remplis 

pour aucune des études choisies. Les deux critères suivants sont respectés par plus 

de 90% des études : la similarité intragroupe au début de l’étude et les 85% de suivi. 

Le critère de comparaison statistique intergroupe est rempli par toutes les études. Le 

score PEDro a été calculé puis comparé avec le score trouvé sur le site PEDro (pour 

les articles dont le score est disponible). S’il y a une différence entre les deux scores, 

j’ai utilisé le score que j’ai calculé.  
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4.2. Caractéristiques des études 

Parmi les études retenues, vingt-deux sont des essais contrôlés randomisés, une est 

un essai contrôlé pseudo-randomisé et dix-neuf sont des essais contrôlés non 

randomisés. Compte tenu du nombre limité d’études, elles ont toutes été analysées 

sans prendre en compte le type d’étude ou l’index de qualité méthodologique. Les 

résultats présentés ci-dessous devront donc être interprétés avec prudence. 

Concernant les caractéristiques des participants, la plupart des études (n = 26, 62%) 

sont composées de participants sains. Sept études concernent des patients atteints 

de la maladie de Parkinson, une des patients atteints de fibromyalgie, six des patients 

avec des maladies cardio-vasculaires et deux des patients arthrosiques. Le nombre 

moyen de participants (± écart-type) est de 36.1±30.1 avec une moyenne d’âge de 

50.3±18.7 ans. De manière générale, 55.1% des participants sont des hommes et 

44.9% des femmes. 

Les critères d’inclusion/non-inclusion les plus courants sont que les participants 

doivent pouvoir marcher sans aide technique et qu’ils ne doivent pas avoir de 

problèmes neuromusculaires ou musculosquelettiques qui pourraient empêcher la 

pratique de la MN ou toutes autres activités impliquant la marche. Cependant 19 

études ne spécifient pas de critères de non-inclusion. Pour les études incluant des 

patients, les critères sont spécifiques à chaque maladie. Par exemple, pour les études 

avec des sujets Parkinsoniens, 5 études utilisent la classification de Hoehn & Yahr  

(les études incluent des patients du stage I au stage II) et 2 études utilisent les critères 

de United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank Clinical Diagnostic (48). 

L’étude à propos de la fibromyalgie inclut des patients en se basant sur les critères de 

l’American College of Rhumathology (1990) (26). Pour les études s’intéressant aux 

pathologies cardio-vasculaires, les critères d’inclusion sont maladie-spécifiques (par 

exemple, bronchopneumopathie chronique obstructive, insuffisance cardiaque, …).  

Enfin, les études avec des patients atteints d’arthrose s’appuient sur un diagnostic 

clinique d’arthrose confirmée soit par les critères de l’American College of 

Rhumatyhology pour l’arthrose de hanche (18), soit par un diagnostic radiographique 

pour l’arthrose de genou (17).  
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4.3. Protocole 

Sur les 42 études choisies, 20 sont des évaluations réalisées sur une seule journée. 

Parfois, ces études incluent une pré-visite pour récolter les données administratives et 

anthropométriques des participants ou pour leur expliquer la procédure qui va suivre 

ou encore pour leur apprendre la technique de MN avant le jour de l’évaluation.  Pour 

les autres études, la durée moyenne du programme d’entrainement en MN est de 11 

semaines (étendue : 4-36 semaines). Ces études incluent une évaluation avant et 

après le programme d’entrainement. Deux études incluent des évaluations pendant le 

programme (14,31) et une étude (42) a réalisé un suivi 10 mois après la fin du 

programme. En moyenne, 3 sessions de MN sont réalisées par semaine (étendue : 2-

5 sessions) et chaque session dure en moyenne 61 minutes (étendue : 30-75 

minutes). Quatre études (28,31,35,42) ne précisent pas la durée des sessions et une 

étude (42) ne spécifie pas le nombre de séance par semaine. 

 

4.4. Résultats 

En considérant l’approche biomécanique que j’ai choisi pour étudier les effets de la 

MN et pour faciliter la lecture des résultats (Figure 1, Annexe III), cinq catégories ont 

été faites. Douze articles s’intéressent à la vitesse et à la distance de marche, seize à 

la force et à l’activation musculaire, onze aux paramètres spatio-temporaux, huit à la 

cinématique et sept aux forces de réaction au sol et cinq à la pression plantaire. Pour 

des raisons de clarté, les résultats résumés sont présentés dans des tableaux 

récapitulatifs pour chaque partie (les résultats complets sont disponibles en Annexe 

IV).  
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4.4.1. Vitesse et distance de marche (12 études : 624 participants) 

La plupart des études (9/10) considèrent la distance de marche en se basant sur le 

test de marche de 6 minutes ou le test de marche de 12 minutes. Ils justifient ce choix 

par la facilité de ces tests pour évaluer les capacités fonctionnelles à la marche. Une 

étude a étudié la distance maximale de marche comme résultat principal (13). De 

manière générale et unanime ces études mettent en évidence que les groupes de MN 

augmentent leurs résultats au test en moyenne de 14.8±8.0%. La meilleure 

amélioration (+ 29.2%) est retrouvée dans l’étude de Keast et al. (32) qui est composée 

de patients atteints d’insuffisance cardiaque. 

En comparant la MN et la MSB, trois études trouvent que la distance de marche des 

groupes de MN est significativement plus élevée, et trois autres études trouvent aussi 

une augmentation mais elle n’est pas significative. En comparant la MN à un groupe 

contrôle sédentaire ou bien à un groupe faisant de l’activité physique générale, les 

résultats sont meilleurs dans le groupe de MN. 

Certaines études comparent la vitesse de marche ; deux considèrent la vitesse 

naturellement choisie (23,28) par le participant et elles trouvent que les groupes de 

MN marchent 24.5±18.2% plus rapidement que les groupes de MSB. Bang et al. (27) 

utilisent le test des 10 mètres et trouvent une plus grande amélioration dans le groupe 

de MN que dans le groupe de MSB avec des patients atteints de la maladie de 

Parkinson (amélioration dans le groupe de MN : + 9.6%). 

D’autres études s’intéressent à des patients avec une claudication intermittente ; la 

distance de claudication est considérée par 2 études s’intéressant à des patients 

atteints d’artériopathies des membres inférieurs (13,56). Les groupes de MN 

améliorent leur distance de claudication en moyenne de 53.0±17.0%, comparé aux 

groupes de MSB. 
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* : p < 0.05, ** p < 0.01, GCS : groupe contrôle sédentaire, NP : non précisé, NS : 

non significatif, TM6 : test de marche de 6 minutes, TM12 : test de marche de 12 

minutes, T10M : test des 10 mètres  

 

Figure 2 – Vitesse et distance de marche 

  

Population Articles 
Autre(s) technique(s) 

utilisé(e) (vs. MN) 
Variables étudiées 

Différence(s) inter-
groupe 

Différence(s) 
pré/post 

programme 

Population 
saine 

Encarnacion et al. 
2014 (23) 

MSB Vitesse de marche spontanée ↑ 11.6%** NP 

Saulicz et al. 2015  
(24) 

GCS TM6 

 

↑ 8%** 

 

↑ 8.3%** 

Takeshima et al. 
2013 (25) 

Exercices de renforcement, 
MSB, GCS 

TM12 

 

NS (vs. MSB) 

↑ 9.8% (vs. renfo)** 

↑ 10.9%** 

Fibromyalgie 
Mannerkorpi et al. 
2010 (26) 

MSB TM12 

 

↑ 6%** 

 

↑ 7.2%** 

Maladie de 
Parkinson 

Bang et al. 2016 
(27) 

Entrainement sur tapis de 
marche 

TM6 

T10M 

↑ 16.2%* 

↓ 9.6%* 

↑ 27%* 

↓ 27.6%* 

Monteiro et al 2016 
(28) 

MSB Vitesse de marche spontanée ↑ 37.3%** NP 

Girold et al. 2017 
(29) 

MSB TM6 ↑ 8.4%** ↑ 11.0%** 

Maladies 
cardio-

vasculaire et 
pulmonaire 

Piotrowicz et al. 
2014 (30) 

GCS TM6 ↑ 3.2%* ↑ 12.1%** 

Bulińska et al. 
2015 (56) 

Entrainement sur tapis de 
marche 

TM6 

Distance maximale de marche sur tapis 

Distance de claudication (TM6) 

Distance de claudication (sur tapis) 

NP 

NP 

NP 

NP 

↑ 10.7%** 

↑ 62.1%** 

↑ 44.7%** 

↑ 45.6%** 

Oakley et al. 2008 
(13) 

MSB Distance maximale de marche 

Distance de claudication 

↑ 38.3%** 

↑ 68.8%** 

NP 

NP 

Breyer et al. 2010 
(31) 

GCS TM6 ↑ 22.2%** ↑ 17.1%** 

Keast et al. 2013 
(32) 

GCS TM6 NP ↑ 29.2%** 
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4.4.2. Activation (8 études : 127 participants) et force musculaire (7 

études : 313 participants) 

Huit études analysent l’activité musculaire avec un EMG de surface. Cette analyse est 

réalisée sur des muscles : des membres inférieurs (11,33,37,40), des membres 

supérieurs (11,33,36,38,40) et du tronc (12,57). Pour les membres inférieurs, 

généralement aucune différence n’est trouvée entre la MN et la MSB. Malgré tout, 2 

études mettent en évidence une baisse de l’activation musculaire pour les muscles 

suivants : biceps fémoral, moyen fessier, vaste médial, droit fémoral pour une étude 

(40) ; et biceps fémoral,  vaste latéral, gastrocnémiens et tibial antérieur pour l’autre 

étude (37).  

Concernant les muscles des membres supérieurs, toutes les études s’accordent sur 

une augmentation de l’activation des muscles suivants : biceps brachial, triceps 

brachial, deltoïde (antérieur et postérieur). Trois études (11,33,38) trouvent une 

augmentation  de l’activation du grand dorsal et deux une augmentation de l’activation 

du trapèze (36,38). Schiffer et al. (36) étudient l’EMG des membres supérieurs en 

rajoutant du poids sur les bâtons ; la seule différence trouvée est une augmentation 

de l’activation du biceps brachial quand un poids de 1.5kgs est ajouté par rapport à un 

bâton sans poids ajouté.  

Enfin pour les muscles du tronc, deux études (12,57) reportent une augmentation de 

l’activation des obliques externes et des grands droits pour le groupe de MN. L’étude 

de Zoffoli et al. (12) spécifie que cette augmentation de l’activation n’est présente que 

lorsque la pente du tapis de marche est augmentée. Cette même étude (12) trouve 

aussi une augmentation de l’activation des érecteurs du rachis à 100% de la vitesse 

de transition entre la marche et la course. 

Sept études (15,24,25,34,34,35,39) étudient la force avec soit des tests fonctionnels 

comme la flexion du coude ou la chaise (ces deux test sont extraits du Senior Fitness 

Test (58)), soit avec une analyse quantitative de la force évaluée : dynamomètre ou 

testing manuel (force de préhension (59), flexion d’épaule). Pour les résultats des 

membres inférieurs, cinq études trouvent une amélioration au sein des groupes de MN 

et quatre études une amélioration en comparant à d’autres groupes (une versus MSB ; 

une versus contrôle sédentaire ; deux versus activité physique générale) et une étude 

ne trouve pas de différence. Généralement, la MN augmente la force des membres 

supérieurs pour 6 études sur 7. Une étude a comparé la MN à un programme d’activité 

physique générale (35), cette étude a trouvé de meilleurs résultats au test de flexion 

du coude pour le groupe d’activité physique avec des adultes âgés en bonne santé. 
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* : p < 0.05, ** : p < 0.01, EMG : électromyographie, GCS : groupe contrôle sédentaire, 

NP : non précisé, NS : non significatif 

  

Figure 3 – Activation et force musculaire 

  

Population Articles 
Autre(s) 

technique(s) 
utilisé(e) (vs. MN) 

Variables étudiés Différence(s) inter-groupe  

Différence(s) 

pré/post 

programme 

 

 

 

 

 

 

 

Population 
saine 

Shim et al. 
2013 (33) 

MSB EMG, biceps brachial, triceps brachial, deltoïde, 
grand dorsal  

EMG, membres inférieurs  

↑ NP* 

 

NS 

NP 

 

NP 

Saulicz et al. 
2015 (24) 

MSB Flexion de coude 

Chaise 

↑ 21.8%** 

↑ 39.7%** 

↑ 14.0%** 

↑ 15.8%** 

Takeshima 
et al. 2013 
(25) 

Exercices de 
renforcement, MSB, 
GCS 

Flexion de coude 

 

Chaise 

↓ 12.3% (vs. renfo)** 

↑ 6.9% (vs. MSB)** 

NS 

NP 

 

NP 

Song et al. 
2013 (34) 

MSB, GCS Force de préhension 

Assis/debout 

Flexion de coude 

↑ 14.4% (vs.GCS)** 

↓ 18.0% (vs. MSB)** 

↑ 21.2% (vs. MSB vs.GCS)** 

↑ 11.8%** 

↑ 22.4%** 

↑ 22.4%** 

Lee et Park, 
2015 (35) 

Exercices de 
renforcement 

Chaise 

Force membres supérieurs 

↑ 20.6 %* 

NS 

↑ 25.8%* 

 

Parkatti et 
al. 2012 (15) 

GCS Chaise 

Flexion de coude 

↑ 2.9%* 

↑ 8.3%* 

↑ 15.3%** 

↑ 19.7%** 

Schiffer et 
al. 2010 (36) 

MN avec différents 
poids ajoutés sur les 
bâtons  

EMG, biceps brachial, triceps brachial, trapèze, 
deltoïde  

↑ NP* 

 

NP 

 

Sugiyama et 
al. 2013 (37) 

MSB EMG, vaste latéral, biceps fémoral, triceps sural 

EMG, tibial antérieur 

↓ NP* 

↑ NP* 

NP 

NP 

Zoffoli et al. 
2017 (12) 

MSB (2 vitesses, 2 
inclinaisons) 

EMG, érecteurs du rachis, oblique externe, 
grands droits 

↑ NP* 

 

NP 

Boccia et al. 
2018 (38) 

MSB Grand dorsal, deltoïde postérieur et triceps 
brachial : s’activent plus tard lors de la MN 

Nombre de synergies musculaires ne changent 
pas entre MN et MSB 

EMG, trapèze supérieur, grand dorsal, deltoïde 
postérieur, biceps brachial et triceps brachial 

NP 

 

NP 

 

NP 

NP 

 

NP* 

 

NP* 

 

 

Mieszkowski 
et al. 2018 
(39) 

MN (doses de 
vitamine D 
différentes : forte vs. 
faible) 

Flexion épaule (dose forte) 

Flexion épaule (dose faible) 

NP 

NP 

↑ 9.3%* 

↑ 11.7%* 

Psurny et al. 
2018 (40) 

MSB (2 vitesses, 2 
inclinaisons) 

EMG, moyen fessier (phase appui unipodal 1) 

EMG, moyen fessier (phase appui unipodal 2) 

EMG, vaste médial (phase oscillante 1) 

EMG, droit fémoral (phase oscillante 2) 

EMG, biceps fémoral (phase appui unipodal 1) 

EMG, biceps fémoral (phase oscillante 1) 

EMG, biceps fémoral (phase oscillante 2) 

EMG, grand fessier (phase oscillante 1) 

↓ NP** 

↑ NP** 

↓ NP** 

↓ NP** 

↑ NP** 

↓ NP** 

↑ NP** 

↑ NP** 

NP 

NP 

NP 

NP 

NP 

NP 

NP 

NP 

Zoffoli et al. 
2016 (41) 

MSB (3 vitesses, 2 
inclinaisons) 

EMG, oblique externe, grand, multifides, 
érecteurs du rachis  

↑ NP* 

 

NP 

 

Pellegrini et 
al. 2015 (11) 

MSB  EMG, grand dorsal, deltoïde antérieur, biceps 
brachial, triceps brachial, grands droits, moyen 
fessier 

↑ NP* 

 

NP 

 

Arthrose 
Bieler et al. 
2016 (42) 

Exercices de 
renforcement, 
exercice à la maison  

Chaise ↑ NP* 

 

↑ NP** 

 

Maladie 
CV 

Keast et al. 
2013 (32) 

Traitement habituel  Force de préhension (droite) 

Force de préhension (gauche) 

↑ 2.8%* 

NS 

NP 
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4.4.3. Analyse spatio-temporelle (11 études : 336 participants) 

Les études renseignant sur les paramètres spatio-temporaux prennent en compte 

plusieurs variables. Parmi ces variables les 2 les plus utilisées sont : la cadence 

(pas/minute ou Hertz) et la longueur de la foulée et du pas (mètre). D’autres études 

considèrent des variables temporelles (seconde) comme la durée de la foulée, la durée 

du pas, le temps de simple appui et le temps de double appui. 

La plupart des études trouvent une augmentation de la longueur de la foulée (7 sur 8) 

dans les groupes de MN et une diminution de la cadence (4 sur 6). La MN, en 

comparant au sein même du groupe mais aussi avec le groupe de MSB, augmente 

respectivement la longueur de la foulée de 10.4% et de 6.1±1.8%. De la même 

manière la MN diminue la cadence de 6.2±3.0% au sein du groupe de MN et de 

8.9±5.2% en comparant avec le groupe de MSB. Park et al. sont les seuls à avoir 

mesurés la longueur du pas, ils trouvent une augmentation de 2.9% dans le groupe de 

MN (7). 

Pour les variables temporelles, en comparant la MN à la MSB, le temps de simple 

appui (+ 9.7±6.4%), le temps de double appui (+.21.4%) et le temps d’appui total (+ 

21.4±17.1%) augmentent. 

Deux études ont cependant des résultats différents : une (7) compare la MN à la MSB 

dans un groupe de jeunes adultes sains (moyenne d’âge : 23 ans), cette étude reporte 

une cadence augmentée de 14.2% et une durée du pas et de la foulée diminuée 

(respectivement -13.6% et -13%). Une autre (48), comparant la MN entre 2 groupes 

différents, trouve une cadence diminuée dans le groupe des patients parkinsoniens (- 

8.9%) mais une cadence augmentée dans le groupe des séniors sains (+ 1.7%).  
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* : p < 0.05, ** : p < 0.01, CAP : course à pied, NP : non précisé, NS : non significatif 

  

Figure 4 – Paramètres spatiotemporels 

  

Population Articles 
Autre(s) 

technique(s) 
utilisé(e) (vs. MN) 

Variables étudiés Différence(s) inter-groupe  
Différence(s) 

pré/post programme 

Population 
saine 

Kocur et al. 
2015 (43) 

MSB Longueur de foulée 

Cadence  

↑ 3.2%* 

↓ 2.3%* 

↑ 10.4%* 

↓ 8.3%* 

Park et al. 2015 
(7) 

MSB Cadence 

Longueur de foulée 

Longueur du pas 

Durée de foulée 

Durée du pas 

↑ 14.2%** 

↑ 9.2%** 

↑ 2.9%** 

↓ 13.0%** 

↓ 13.6%** 

NP 

NP 

NP 

NP 

NP 

Hagen et al. 
2011 (44) 

MSB (4 vitesses), 
CAP (2 vitesses) 

Temps d’appui total (1.4 m/s) 

Temps d’appui total (1.9 m/s) 

Temps d’appui total (2.2 m/s) 

Temps d’appui total (2.4 m/s) 

↑ 7.0%** 

↑ 5.5%** 

↑ 35.9% (vs. MSB vs. CAP)** 

↑ 35.8% (vs. MSB vs. CAP)** 

NP 

NP 

NP 

NP 

Pellegrini et al. 
2017(45) 

MSB Fréquence de foulée ↓10.9%** NP 

Dalton et 
Nantel 2016 
(47) 

MSB  Longueur de foulée 

Cadence  

↑ 6.0%* 

↓ 5.5%* 

NP 

↑ 12.9%* 

Dalton et 
Nantel 2016 
(46) 

MSB  Longueur de la foulée 

Cadence 

Temps de simple appui 

Temps de double appui  

↑ 6.1%** 

↓ 14.4%** 

↑ 17.1%** 

↑ 21.4%** 

NP 

NP 

NP 

NP 

 

 

 

 

 

 

Maladie de 
Parkinson 

Warlop et al. 
2017(48) 

MSB Cadence (groupe Parkinson) 

Cadence (groupe contrôle)  

Longueur de foulée (Parkinson) 

Longueur de foulée (contrôle) 

↓ 8.9%** 

↑ 1.7%* 

↑ 15.9%** 

↑ 9.5% 

NP 

NP 

NP 

NP 

Reuter et al. 
2011 (49) 

MSB, exercices de 
flexibilité/étirement 

Longueur de foulée 

 

Variabilité longueur de foulée 

 

Temps de double appui 

↑ NP (vs. étirements)** 

↑ NP (vs. MSB)* 

↓ NP (vs. étirement)** 

↓ NP (vs. MSB)** 

↓ NP (vs. étirement vs. MSB)** 

NP 

NP 

↑ NP** 

NP 

NP 

 

 

Zhou et al. 
2017 (50)   

MSB Longueur de foulée (Parkinson) 

Longueur de foulée (contrôle) 

Temps simple appui (Parkinson) 

Temps simple appui (contrôle) 

Cadence (Parkinson) 

↑ 6.0%* 

↑ 6.0%* 

↑ 7.5%* 

↑ 5.0%* 

NP 

NP 

NP 

NP 

NP 

↓ 4.1%* 

Gougeon et al. 
2017 (51) 

MSB  Durée du cycle de marche 

Longueur de foulée et cadence 

↑ 3.9%* 

NS 

NP 

NP 

Fritz et al. 2011 
(6) 

MN (pré/post-
programme) 

Durée de foulée, temps de simple 
appui 

NP NS 
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4.4.4. Cinématique (8 études : 143 participants) 

L’analyse de la cinématique est réalisée pour les membres supérieurs (17,45), le tronc 

et le bassin (14,17,45,47,51) et pour les membres inférieurs (6,44,52). L’amplitude des 

mouvements est généralement exprimée en degrés ou en millimètres. Toutes les 

études comparent la MN à la MSB. Les études retrouvent une amplitude de 

mouvement augmentée pour les membres supérieurs (bras : + 23.4% et avant-bras : 

+ 422.2%) (17,45). Pour le tronc, les résultats ne sont pas réguliers. Une étude ne 

retrouve pas de différence pour l’amplitude du tronc (45) ; une autre trouve une 

diminution de l’amplitude dans le plan sagittal (47) ; et une dernière une diminution 

dans le plan frontal (51). Pour les amplitudes du bassin, une étude (14) met en 

évidence une augmentation de l’inclinaison (dans le plan frontal) du basin (+ 23.3%) 

et de la rotation du basin (+ 233.3%). Pour les membres inférieurs, les résultats 

montrent de manière générale une augmentation des amplitudes. Une étude retrouve 

une augmentation de la flexion maximale de hanche (52), alors qu’une autre ne trouve 

pas de différence (6). Pour l’amplitude de genou, une augmentation est trouvée dans 

les plans sagittaux et transversaux (52). L’amplitude maximale de cheville en pronation 

est aussi augmentée de 15.4±6.5% (44, 52). 

 

* : p < 0.05, ** : p < 0.01, ADD : adduction, CAP : course à pied, E : extension, F : 

flexion, NP : non précisé, NS : non significatif, P : pronation, R : rotation 

 

Figure 5 – Cinématique 

  

Population Articles 
Autre(s) 

technique(s) 
utilisé(e) (vs. MN) 

Variables étudiés 
Différence(s) inter-

groupe 

Différence(s) 
pré/post 

programme 

Population 
saine 

Stief et al. 2008 
(52) 

MSB, CAP F hanche (à l’attaque du talon) 

F max genou 

Amplitude F/E de genou 

ADD max genou 

Amplitude R genou 

P max cheville 

Toutes les amplitudes étaient supérieures lors de CAP   

↑ 7%* 

↑ 11.3%* 

↑ 7.5%* 

↑ 48.8%* 

↑ 6.6%* 

↑ 24.9%* 

NP* 

NP 

NP 

NP 

NP 

NP 

NP 

NP 

Pellegrini et al. 
2017 (45) 

MSB Amplitude tronc 

Amplitude bras 

Amplitude avant-bras 

NS 

↑ 40.7%** 

↑ 422.2%** 

NP 

NP 

NP 

Hagen et al. 2011 
(44) 

MSB (4 vitesses), 
CAP (2 vitesses) 

P max cheville (1.4 m/s) 

P max cheville (1.9 m/s) 

P max cheville (2.2 m/s) 

P max cheville (2.4 m/s) 

↑ 8.7%* 

↑ 18.8%* 

↑ 12.5%* 

↑ 12.0% 

NP 

NP 

NP 

NP 

Dalton et Nantel 
2016 (47) 

MSB Amplitude tronc (plan frontal) 

Amplitude tronc (plan sagittal) 

Amplitude tronc (plan sagittal) 

NS 

↓ 13.5%* 

↓ 15.5%* 

NP 

NP 

NP 

Park et al. 2014 
(14) 

MN (pré- /post- 
programme) 

Bascule bassin 

R bassin 

NP 

NP 

↑ 23.3%** 

↑ 233.3%* 

Arthrose 

Bechard et al. 
2012 (17) 

MSB Niveau de l’avant-bras (plan frontal) 

Inclinaison tronc (1er pic) 

Inclinaison tronc (2e pic) 

↑ 6.0%** 

↓ 91.0%** 

↓ 73.7%** 

NP 

NP 

NP 

Maladie de 
Parkinson 

Gougeon et al. 
2017(51) 

MSB  Amplitude tronc (plan frontal) 

Amplitude tronc (plan sagittal et frontal) 

↓ 17.1%* 

NS 

NP 

NP 

Fritz et al. 2011 
(6) 

MN (pré- /post-
program) 

F max de hanche NP NS 
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4.4.5. Force de réaction au sol (5 études : 99 participants) et pression 

plantaire (2 études : 62 participants) 

De manière générale, la MN augmente les forces verticales de réaction au sol sauf 

lors de la phase d’impulsion (- 5.4±4.0%) dans 3 études (23,44,53). Park et al. (7) 

démontrent que les forces de réaction au sol sont diminuées au milieu de la phase 

d’appui de 10.9% mais uniquement car la vitesse choisie par les participants lors du 

passage avec la MN est plus élevée. Pour la pression plantaire, 2 études (54,55) 

trouvent  que la MN diminue de 42.6% la pression à la tête des métatarsiens. Une 

étude (54)  trouve quant à elle une diminution de la pression plantaire sous l’hallux (- 

64.6%). 

 

* : p < 0.05, ** : p < 0.01, AP : antéro-postérieur, CAP : course à pied, FRS : forces de 

réaction au sol, NP : non précisé, NS : non significatif, PP : pression plantaire, UP : 

unipodal, V : verticale 

 

Figure 6 – Force de réaction au sol et pression plantaire 

 

  

Population Articles 
Autre(s) technique(s) utilisé(e) 

(vs. MN) 
Variables étudiés 

Différence inter-
groupe 

Population 
saine 

Encarnacion et 
al. 2015 (23) 

MSB (vitesse choisie et vitesse 
rapide) 

Impact de la force V à l’attaque du talon (choisie) 

Impact de la force V à l’attaque du talon (rapide) 

Force V à l’attaque du talon (choisie) 

Force V à l’attaque du talon (rapide) 

Force V à la propulsion (choisie) 

Force V à la propulsion (rapide) 

Force AP à l’attaque du talon (choisie) 

Force AP à l’attaque du talon (rapide) 

↑ 27.0%** 

↑ 8.4%** 

↑ 11.7%** 

↑ 5.6%** 

↓ 5.3%** 

↓ 10.9%** 

↑ 35.5%** 

↑ 23.1%** 

Park et al. 2015 
(7) 

MSB 

 

FRS (phase initiale UP) 

FRS (phase intermédiaire UP) 

FRS (phase terminale UP) 

↑ 12.18%** 

↓ 10.9%** 

↑ 3.8%* 

Stief et al. 2008 
(52) 

MSB, CAP 

 

Force max AP (impulsion) 

Autres données FRS (vs. MSB) 

MN vs. CAP : les FRS sont plus importantes lors de la CAP sauf 
pour la force max AP à l’impulsion et à la réception  

 ↑ 20.7%** 

NS  

NP** 

Jensen et al. 
2010 (53) 

MN (poussée normale sur les 
bâtons), MN (poussée 
augmentée sur les bâtons) 

Pic de FRS (2e pic de la phase unipodale) 

Force de compression dans le genou (2e pic) 

Autres données de FRS (1er pic) 

↓ 2.5%* 

↑ 7.5%* 

NS 

Hagen et al. 
2011 (44) 

MSB, CAP (4 vitesses) 

 

Force V à l’attaque du talon (1.39 m/s) 

Force V à la propulsion (1.94 m/s) 

Pic de force horizontale de décélération (1.94 m/s) 

MN vs. CAP : les forces de réactions au sol sont plus 
importantes lors de la CAP 

↑ 3.9%* 

↓ 3.0%* 

↑ 14.3%* 

NP** 

Encarnacion et 
al. 2017(54) 

MSB 

 

PP métatarsien central 

PP hallux 

PP : arche, calcanéus, métatarsien médial/latéral, doigts de pied 

↓ 46.2%** 

↓ 64.6%** 

NS 

Hudson 2014 
(42) 

MSB PP tête des métatarsiens lors de la propulsion  

PP : hallux, talon 

↓ NP** 

NS 
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5. Discussion 

La MN est un sport qui peut être utilisé comme une activité non supervisée pour 

améliorer la capacité de marche des patients. Dans ce sens, des études précédentes 

ont déjà démontré son intérêt mais en utilisant des critères globaux comme : la 

distance de marche, la VO2max, le taux de masse grasse/indice de masse corporel, la 

capacité fonctionnelle d’exercice ou encore la douleur perçue. Par conséquent, le but 

de cette revue est d’évaluer les impacts de la MN non seulement sur des critères 

biomécaniques globaux mais aussi sur des critères plus spécifiques. Dans cette revue 

la MN a été étudié selon cinq approches : la vitesse et la distance de marche, 

l’activation et la force musculaire, les paramètres spatio-temporaux, la cinématique et 

les forces de réaction au sol. Quarante-deux études ont été inclues dans cette revue : 

vingt-deux études sont des essais contrôlés randomisés, une est un essai contrôlé 

pseudo-randomisé, dix-neuf sont des essais contrôlés non randomisés. 

Avant toute considération, il est important de souligné que, compte tenu du faible 

nombre d’études trouvées, toutes les études ont été inclues dans l’analyse de cette 

revue. De plus, même si le score PEDro a été évalué et était connu, il n’a pas été pris 

en considération pour l’analyse des études. Le score PEDro moyen était de 5.5 ; ce 

qui signifie un score de qualité acceptable (60). En résumé, les résultats ci-dessous 

doivent être considérés avec prudence. 

Concernant les caractéristiques des participants, les études incluent toutes sortes de 

participants. A part les personnes en bonne santé, les maladies le plus présentes sont 

la maladie de Parkinson, les maladies pulmonaires et cardio-vasculaires, l’arthrose et 

la fibromyalgie. Les participants ont aussi des niveaux d’activité physiques différents 

(sédentaire ou athlétique), des âges variés (les groupes incluent de participants de 

21.4 (33) à 75.2 (35) ans) et une expérience avec la MN non homogène : certaines 

études étudient des instructeurs de MN (11,23,36,38,45,52), d’autres des novices. De 

manière générale, ces résultats suggèrent que la MN peut être pratiquée par une large 

gamme de participants. 

Pour les protocoles, vingt études considèrent des évaluations sur une journée ; les 

autres études considèrent un programme de MN d’une durée moyenne de 11 

semaines incluant une évaluation pré- et post-programme. Pour ces études, en 

moyenne 3 sessions de MN sont réalisées par semaine et chaque session dure 61 

minutes. Comme certains participants sont novices (quelques heures de pratique) et 

d’autres sont des instructeurs de MN : ceci peut expliquer certaines disparités dans 

les résultats. 
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5.1. Vitesse et distance de marche  

En considérant toutes les études et les différences statistiquement significatives, les 

groupes de MN augmentent en moyenne leur distance de marche de 14.8%. Pour les 

études comparant la MN et la MSB, l’amélioration de la distance de marche est de 

10.1%. La MN augmente aussi la vitesse de marche de 25.5% pour les études 

sélectionnées en comparant la MN à la MSB. 

Au vue de la littérature existante et en prenant en compte les patients atteints de la 

maladie de Parkinson, d’autres études ont aussi essayé des traitements actifs divers 

pour améliorer la marche. Une étude utilisant l’entrainement sur tapis de marche (3 

fois par semaine pendant 4 semaine) trouve une distance au test des 6 minutes 

augmentée de 11.7% (61) ; une autre trouve une distance augmentée de 16.7% après 

10 semaines de danse thérapie (62) ; une dernière étude sur la supplémentation en 

dopamine trouve une augmentation de cette distance de 8.3% en comparant les 

patients avec et sans le traitement (63). En comparant ces résultats, on trouve que la 

MN peut être utilisée comme une alternative simple pour améliorer la distance de 

marche et la vitesse pour prévenir les problèmes de marche chez les patients atteints 

de la maladie de Parkinson (64) au moins aussi bien que les autres traitements 

mentionnés ci-dessus. D’autres populations comme les personnes âgées ou les 

patients atteints de sclérose en plaque peuvent aussi bénéficier de la MN, car, plus 

l’âge ou la maladie progresse, plus la vitesse de marche tend à décroitre (65,66). 

 

5.2. Activation et force musculaire 

Les différences d’activation et de force musculaire ont principalement été retrouvés 

pour les membres supérieurs. Les deux sont retrouvées augmentées quand on 

compare la MN à la MSB. Pour les membres inférieurs, l’activation musculaire ne 

diffère pas entre les deux types de marche, mais aux tests fonctionnels on retrouve de 

meilleurs résultats pour la MN. Pour les muscles du tronc, deux études (12,57) 

montrent une activation augmentée pour les obliques externes et les grands droits. De 

manière générale, la MN est une activité physique qui augmente l’activité et la force 

musculaire des membres supérieurs et du tronc (comparé à la MSB). Par conséquent 

ces améliorations peuvent être utiles pour les activités de la vie quotidienne qui 

sollicitent les membres supérieurs comme faire sa toilette, porter des objets ou 

préparer les repas (67). 

La MN, en sollicitant la musculature de manière globale, peut donc prévenir la 

sarcopénie due à l’âge. En effet, la masse musculaire diminue annuellement de 1.5% 

de 50 à 60 ans (la moyenne d’âge des participants est de 50.3 (18.7) ans) et de 3% à 

parti de 60 ans (68).  La même chose peut être observée dans la maladie de Parkinson 

où la sarcopénie est liée à la sévérité de la maladie (69) ; dans ce cas la marche peut 

être un bon moyen de faire de l’activité physique car elle augmente l’activation et la 

force musculaire. 
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5.3. Analyse spatio-temporelle 

Les groupes de MN qui augmentent leur vitesse de marche (Cf. vitesse et distance de 

marche) paraissent privilégier une augmentation de la longueur de la foulée (+ 10.4%) 

tout en diminuant la cadence (- 6.2%). La diminution de la vitesse de marche en 

vieillissant commence par une diminution de la longueur du pas, qui sera être 

partiellement compensée par une augmentation de la cadence, mais, à terme, cela ne 

suffira plus à maintenir la vitesse (64). Ce schéma est aussi observé dans d’autres 

populations comme les patients atteints de la maladie de Parkinson (70) ou de sclérose 

en plaque (71) qui utilisent la même stratégie pour prévenir la baisse de la vitesse de 

marche. Donc, en privilégiant une augmentation de la longueur du pas, la MN pourrait 

préserver l’amplitude nécessaire pour marcher à vitesse constante et donc, éviter ou 

retarder la mise en place des schémas compensatoires. 

En comparant avec d’autres études, dans un programme multicentres de thérapie 

physiques pour les patients atteints de sclérose en plaque, ils trouvent une 

augmentation de la longueur de la foulée de 5.1% à vitesse normale (72) ; pour les 

patients atteints de la maladie de Parkinson l’augmentation retrouvée est de 2.4% avec 

un programme combinant diverses activités (marche, danse ou étirement) (73). Ces 

effets sont moins importants que ceux observés dans les études de MN. 

 

5.4. Cinématique 

De manière générale, la MN augmente les amplitudes des quatre membres. Toutes 

les études de cette partie comparent la MN à la MSB. Une augmentation de l’amplitude 

pour les membres supérieurs peut être utile dans certaines maladies comme 

Parkinson ou les traumatismes crâniens. En effet, dans ces maladies, le balancement 

des bras et la coordination entre les ceintures sont diminués (74,75). Pour les 

mouvements du tronc, les résultats sont contradictoires et peu nombreux : une étude 

ne trouve pas de différence (45) ; une trouve une diminution des amplitudes dans le 

plan sagittal (47) ; et une dernière, une diminution dans le plan frontal (51). Pour les 

mouvements du bassin, une étude trouve une augmentation de la bascule et de la 

rotation du bassin (14). Comme la MN sollicite les quatre membres nous nous 

attendions à des études sur la coordination entre les ceintures, mais aucune étude 

analysant ce paramètre n’a été trouvée et/ou sélectionnée. Même si certaines études 

étudient l’amplitude et les mouvements du basin et du tronc, les résultats ne sont pas 

consistants et pas assez nombreux. D’autres études sont nécessaires pour explorer 

la coordination des ceintures dans la MN. 

 

5.5. Force de réaction au sol 

Quand les personnes pratiquent la MN, on peut observer une augmentation des forces 

de réaction au sol dans toutes les directions sauf pour la force verticale qui est 
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diminuée au moment de la propulsion (- 5.4%) (23,44).  La diminution des valeurs lors 

de la propulsion peut être expliquée par le fait quand lors de la propulsion les forces 

sont aussi distribuées sur les bâtons. Pour l’augmentation générale des forces, des 

points importants sont à noter ; dans 3 études sur 5 (7,23,53) la vitesse n’est pas 

contrôlée et est augmentée (par rapport à la MSB). Pour les deux études qui contrôlent 

la vitesse , on trouve une diminution des forces verticales lors de la propulsion (44) 

mais l’autre ne trouve pas de différence significative en comparant à la MSB (52). 

D’autres études sont nécessaires pour vérifier si que l’augmentation des forces 

verticales est due à la vitesse (76) ou à la MN. 

 

5.6. Limites 

Cette revue considère toutes les études s’intéressant à la MN et incluant des 

évaluations de paramètres biomécaniques (globaux et spécifiques). La principale 

limitation de cette revue est que, pour des raisons d’exhaustivité, toutes les études qui 

répondent aux critères précédents ont été incluses pour l’analyse. En moyenne les 

études ont un score de qualité acceptable basé sur l’index de qualité méthodologique 

PEDro (score moyen : 5.5/10). Au vu de l’intérêt porté à ce sport, au nombre 

grandissant de pratiquants (77) et le potentiel de rééducation de la MN en tant 

qu’activité physique ; cette revue systématique devra donc être révisée dans le futur.  
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6. Conclusion 

A la suite de cette analyse, la MN apparait comme un moyen efficace de faire de 

l’activité physique avec des effets positifs sur la vitesse et la distance de marche, 

l’activation musculaire, les paramètre spatio-temporaux, la cinématique et les forces 

de réaction au sol. Malgré une recherche exhaustive de la littérature, aucune étude 

n’incluait la dissociation des ceintures dans ses évaluations. Cette activité semble être 

une d’activité de rééducation non supervisée intéressante pour des populations 

variées. Mais, d’un côté, considérant le faible nombre d’études et leurs qualités, et d’un 

autre, considérant le nombre grandissant de pratiquants, d’autres études devront être 

réalisées pour confirmer les résultats trouvés dans cette revue. 
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(23) 
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Saulicz et al. 
2015 (24) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Takeshima et 
al. 2013 (25) 

yes no no yes no no no no yes yes yes 4 not found 

Mannerkorpi 
et al. 2010 
(26) 

yes yes yes yes no no yes yes yes yes yes 8 8 

Bang et Shin 
2016 (27) 

yes yes yes yes no no yes yes no yes yes 7 7 

Piotrowicz et 
al. 2014 (30) 

yes yes no yes no no no yes no yes yes 5 5 

Bulińska et 
al. 2015 (56) 

yes no no yes no no no no no yes yes 3 3 

Oakley et al. 
2008 (13) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Breyer et al. 
2010 (31) 

yes yes yes yes no no no yes no yes no 5 5 

Keast et al. 
2013 (32) 

yes yes yes no no no yes yes yes yes no 6 6 

Shim et al. 
2013 (33) 

yes yes no yes no no no yes yes yes no 5 not found 

Song et al. 
2013 (34) 

yes no no yes no no no yes yes yes yes 5 5 

Lee et Park, 
2015 (35) 

yes no no yes no no no yes no yes no 3 not found 

Parkatti et al. 
2012 (15) 

yes yes yes yes no no yes yes no yes yes 7 8 

Schiffer et al. 
2010 (36) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Sugiyama et 
al. 2013 (37) 
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Zoffoli et al. 
2017 (12) 
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Boccia et al. 
2018 (38) 
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Bieler et al. 
2016 (42) 

yes yes no yes no no yes no yes yes yes 6 6 

Kocur et al. 
2015 (43) 

yes yes yes yes no no yes yes no yes no 6 6 

Park et al. 
2015 (7) 

no no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

 



 

 

 

Stief et al. 
2008 (52) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Hagen et al. 
2011 (44) 

no no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Pellegrini et 
al. 2017 (45) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Dalton et 
Nantel, 2016 
(47) 

yes no no yes no no no yes no yes no 3 not found 

Dalton et 
Nantel, 2016 
(46) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Park et al. 
2014 (14) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Bechard et 
al. 2012 (17) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Warlop et al. 
2017 (48) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Reuter et al. 
2011 (49) 

yes yes no yes no no no yes yes yes yes 6 6 

Zhou et al. 
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yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Gougeon et 
al. 2017 (51) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Fritz et al. 
2011 (6) 

yes yes no yes no no no yes yes yes yes 6 6 

Jensen et al. 
2010 (53) 

no no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Encarnacion 
et al. 2017 
(54) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Hudson 2014 
(55) 

yes no no yes no no no yes yes yes no 4 not found 

Monteiro et 
al. 2016 (28) 

no yes no yes no no no yes no yes yes 5 5 

Girold et al. 
2017 (29) 

yes yes no yes no no yes yes yes yes yes 7 7 

Percentage 88.1 31.0 14.3 97.6 0.0 0.0 16.7 92.9 78,6 100.0 31.0 5.5 - 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe III : caractéristiques des études retenues 
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Spatiotemporal parameters 
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Annexe IV : résultats complets 
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Introduction : la marche nordique (MN) est considérée comme un sport santé et de récentes études 

ont montré ses bénéfices sur divers domaines généraux, mais peu sur des paramètres biomécaniques. 

L’objectif est de déterminer l’impact de la MN sur les paramètres suivants : vitesse et distance de 

marche, activation musculaire, spatio-temporaux, cinématique et force de réaction au sol. 

Méthode : une recherche de la littérature a été conduite dans différentes bases de données d’octobre 

2008 à octobre 2018. Cette revue a été conduite en accord avec les directives PRISMA. Au total, 42 

études avec un score PEDro moyen de 5.5/10 ont été incluses. 

Résultats : les études reportent une distance (+14.8%, p<0.05) et une vitesse de marche augmentée 

(+25.5%, p<0.05), une longueur de la foulée augmentée (+10.4%, p<0.05) mais une cadence diminuée 

(-6.2%, p<0.05). Généralement la MN augmente : l’activation et la force musculaire pour les membres 

supérieurs, les amplitudes des quatre membres et les forces de réaction au sol. 

Discussion : la présence de biais de publication et la diversité des études incluses sont des limites 

mais aussi l’inclusion d’études croisées avec des index de qualité méthodologique moyens. 

Conclusion : la MN a divers effets sur les paramètres biomécaniques, elle semble être un moyen 

efficace de faire de l’activité physique et peut être utilisée en rééducation ou dans la vie quotidienne. 

Mots clefs : équilibre, locomotion, marche, marche avec des bâtons, marche nordique. 

 

Background : Nordic Walking (NW) is considered as a healthy sport and recent studies have 

demonstrated its benefits in various domains, but little is known about the effect of NW in more specific 

biomechanical parameters. The purpose is to determine the impact of NW on the following parameters: 

walking speed/distance, muscle activation, spatiotemporal parameters, kinematics and ground reaction 

force. 

Method : a literature search was carried out in different databases from October 2008 to October 2018. 

This review was conducted and reported in accordance with the PRISMA statement. Finally, 42 studies 

with a median PEDro score of 5.5/10 were included.  

Results: the included studies reported an increased walking distance (+14.8%, p<0.05), walking speed 

(+25.5%, p<0.05), stride length (+10.4%, p<0.05) but a decreased cadence (-6.2%, p<0.05). NW 

generally increased: muscle activation and strength for upper limbs; upper and lower limbs range of 

motion, and ground reaction force. 

Discussion : the presence of publication bias and diversity between the studies included were 

limitations of the review, as well as, the inclusion of crossover studies with medium quality index score. 

Conclusion : NW has beneficial effects on many biomechanical parameters and appears to be an 

effective way of doing physical activity and could be used in physical rehabilitation or in daily life. 

Key words: gait, locomotion, Nordic Walking, pole walking, walking. 


